
frican 
Medical 
Journal 


Open Access 


Images in medicine 


Fasciite avec hypereosinophile (syndrome de Shulman) chez une femme de 34 ans 

Faten Frikha^ ^ Zouhir Bahloul^ 

^Service de Medecine Interne, CHU Hedi Chaker 3029, Sfax, Tunisie 

^Corresponding author: Faten Frikha, Service de l^edecine Interne, CHU Hedi Cliaker 3029, Sfax, Tunisie 
Key words: Keyword Fasciite, hypereosinophile, syndrome de Shulman 
Received: 09/11/2013 - Accepted: 03/12/2013 - Published: 11/12/2013 

Pan African Medical Journal. 2013; 16:134 doi:10.11604/pamj.2013.16.134.3573 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/16/134/full 

© Faten Frikha et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 


Image en medicine 


Le syndrome de Shulman, appele aussi fasciite avec 
hypereosinophilie ou fasciite a eosinophiles, est une maladie rare 
qui associe sur le plan clinique une induration des tissus sous- 
cutanes plus ou moins etendue et sur le plan biologique une 
hypereosinophilie sanguine. Nous rapportons I'observation d'une 
femme agee de 34 ans qui etait admise pour un syndrome 
oedemateux douloureux des 4 extremites evoluant depuis 4 mois 
sans facteurs declenchant. L'examen cutane objectivait un aspect 
infiltre luisant et sclereux de la peau des quatre membres s'etendant 
au tronc et epargnant le visage. Au niveau des avant-bras, la peau 
etait induree et d'aspect cartonne avec une depression (vallee) 
selon le trajet veineux. A la biologie, la Vitesse de sedimentation 
etait a 127 mm a la lere heure. II existait une hyperleucocytose 
avec une hypereosinophilie a 7000 elements/mm3. Le bilan 
immunologique avec recherche des AAN etait negatif. II n'y avait 
pas d'arguments pour une neoplasie ou une hemopathie sous- 
jacente. Le myelogramme etait sans anomalies. Une biopsie cutanee 
profonde objectivait un derme fibrose avec presence d'un infiltrat 
inflammatoire fait de lymphocytes, PNN et des histiocytes sans 
eosinophiles. Le diagnostic retenu etait celui d'un syndrome de 
Shulman. Une corticotherapie a forte dose (prednisone 1 
iT^g/Kg/jour) etait instauree ce qui a permis la regression complete 
de I'hypereosinophilie (270 elements/mm3). Cliniquement, on 
retrouvait une diminution nette de I'induration du derme des avant- 
bras et des membres inferieurs. 



Figure 1: A)sclerose de la peau de Tavant bras; B)Induration 
cutanee avec un aspect sclereux et cartonne du tronc 
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